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La investigación tuvo como objetivo general determinar los factores característicos 
latentes de la demanda de los servicios de salud del MINSA y EsSalud en la Región de 
Lambayeque 2015. 
La investigación fue observacional, descriptiva multivariante de reducción de la 
dimensión; la muestra estuvo constituida por toda la población de estudio con sus criterios 
de exclusión, consistente en 422 usuarios que solicitaron servicio de atención en 
establecimientos de salud del MINSA y de EsSalud de la Región Lambayeque durante el 
2015.  
Los datos fueron obtenidos de la página web del INEI y registrados en formato SPSS 
v.23, la cual fue importada al entorno de lenguaje de programación R-Studio, desde donde 
se procesaron los datos con el paquete FactoMineR para realizar Análisis de 
correspondencias Múltiples. 
Los factores latentes Percepción de la Calidad de la atención de salud, Servicios 
médicos recibidos de salud, Tangibilidad de la atención de salud y Otras características de 
los servicios de salud fueron percibidas por los usuarios de MINSA como como más 
satisfactorias en la calidad de la atención respecto a los usuarios de EsSalud. 
 
Palabras claves: Factores característicos latentes, Demanda de los servicios de salud 








The general objective of the research was to determine the characteristic latent factors 
of the demand for health services from the Ministry of Health and the Ministry of Health in 
the Lambayeque Region 2015. 
The investigation was observational, multivariant descriptive of reduction of the 
dimension; the sample consisted of the entire study population with its exclusion criteria, 
consisting of 422 users who requested service in health establishments of the Ministry of 
Health and EsSalud of the Lambayeque Region during 2015. 
The data was obtained from the INEI website and registered in SPSS v.23 format, 
which was imported into the R programming language environment, from where the data 
was processed with the FactoMineR package to perform Multiple Correspondence Analysis. 
The latent factors Perception of the quality of health care, medical services received 
from health, tangibility of health care and other characteristics of health services were 
perceived by the users of MINSA as more satisfactory in the quality of care with respect to 
EsSalud users. 
 










En Perú, existe una diversidad de sistemas de atención a la salud, entre ellas se 
encuentran los servicios de salud propios del Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social 
de Salud (EsSalud), adscrito al Sector Trabajo y Promoción del Empleo, entre otras. 
ESSALUD “tiene personería jurídica de derecho público interno, y autonomía 
técnica, administrativa, económica, financiera, presupuestal y contable”; además tiene como 
una de sus funciones “Planear, organizar y brindar servicios de cobertura en salud a los 
asegurados del régimen contributivo de la Seguridad Social”. (Reglamento de Organización 
y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, 2016). 
Llanos, Contreras, Velásquez y Peinado (2004), expresaron que el Ministerio de 
Salud (MINSA) define su misión en la década de los noventa que es promover y garantizar 
la salud individual y colectiva de la población del Perú, el estado debe garantizar el 
suministro básico de salud y el desarrollo humano, incluida la salud, es una responsabilidad 
social que abarca los sectores público y privado, estableciendo como construcción de un 
sector de salud con equidad, eficiencia y calidad.  
Llanos, Contreras, Velásquez y Peinado (2004), sostuvieron que la satisfacción del 
usuario es percibida cuando las expectativas iniciales son confirmadas con el servicio actual 
y cuando una persona no percibe satisfacción con el servicio recibido acumula una 
experiencia negativa que la extiende a su entorno y demanda otro servicio. 
Ambos establecimientos de servicios de salud (MINSA y EsSalud) tienen una oferta 
de servicios que se encuentran por debajo de la demanda, y debido a ello existen con bastante 
frecuencia quejas por parte de los usuarios sobre los diferentes servicios administrativos y 




En la literatura revisada no se ha encontrado un análisis estadístico que describa la 
calidad de la atención de los servicios de salud más frecuentemente utilizados por los 
sectores poblaciones con menos ingresos, como los que corresponden a MINSA y EsSalud. 
Esta falta de información estadística como los modelos de reducción de la dimensión de 
percepciones que son cualitativas, podría originar una inadecuada planificación de los 
servicios de atención al usuario, y un descontento popular que terminaría en crisis de 
credibilidad y de desconfianza. 
Ante esta situación problemática de naturaleza estadística, es que las autoras se 
proponen realizar un análisis de correspondencias múltiples para encontrar factores latentes 
que describan la demanda de servicios de salud a través de las percepciones sobre la calidad 
de la atención de estos servicios que pertenecen a MINSA y a EsSalud. 
No se encontraron trabajos de investigación relacionados con la presente que haya 
sido reportado en los últimos cinco años; sin embargo, se presentaron los reportes de las 
siguientes investigaciones que sirvieron como referencia histórica para la presente 
investigación. 
Funes (2011), indicó que actualmente, en instituciones públicas como privadas del 
Sector Salud, existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos 
relacionados como la calidad de la atención y evaluarla desde la perspectiva del usuario es 
cada vez más común ya que a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto 
de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención recibida, características 
socioeconómicas y enfermedades por las que acuden, con los cuales se adquiere información 
que beneficia a la organización de los servicios de salud pública y a los usuarios mismos en 




Funes (2011), sostuvo que la calidad consiste en brindar servicios de salud que 
respondan a las necesidades de los usuarios, esto depende de su percepción, en cuanto a la 
satisfacción se refiere al conocimiento y actitudes del personal de salud donde confluyen las 
demisiones de la calidad tales como eficacia, calidez, cumplimiento de normas y ética, entre 
otros que deben ser tomados en cuenta a fin de llenar las expectativas que los usuarios 
esperan de los servicios demandados.  
Torres (2010 - 2012), propuso que en las diversas partes del mundo las oportunidades 
de acceso a los servicios de salud no son muy equitativas, algunas personas socialmente 
desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos sanitarios básicos y al sistema de salud. 
Según las estadísticas mundiales de la Organización Mundial de la Salud (2013), el Perú se 
encuentra dentro del grupo de países con ingresos medianos altos, significando esto mayores 
posibilidades de cubrir los servicios de salud de toda la población, pero lamentablemente 
esto no garantiza que todos tengan las mismas posibilidades de acceder a adecuados servicios 
de salud. Asimismo, se resalta la importancia de los factores económicos como 
determinantes fundamentales de la salud.  
Por lo que se planteó la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores característicos 
latentes de la demanda de servicios de salud del MINSA y EsSalud en la región de 
Lambayeque 2015?  
Para dar respuesta a esta inquietud, se propuso: 
Objetivo general  
 Determinar los factores característicos latentes de la demanda de los servicios de 





 Describir los factores característicos latentes en los servicios de salud del MINSA y 
EsSalud según la percepción de la calidad de la atención de salud por parte del 
médico en sus distintas funciones. 
 Identificar los factores característicos latentes en los servicios de salud del MINSA 
y EsSalud según percepción de servicios médicos recibidos de salud referidos los 
tipos de análisis y exámenes auxiliares. 
 Explicar los factores característicos latentes en los servicios de salud del MINSA y 
EsSalud según percepción de la tangibilidad en la atención de salud de acuerdo a los 
costos y calificación tangible de servicios. 
 Evaluar los factores característicos latentes en los servicios de salud del MINSA y 














CAPITULO I. DISEÑO TEÓRICO 
Teoría sobre análisis de correspondencia  
Fuente (2011), explico que el análisis de correspondencia es una técnica descriptiva 
o exploratoria cuyo objetivo es resumir una gran cantidad de datos en un número reducido 
de dimensiones, con la menor perdida de información posible. Su objetivo es similar al de 
los métodos factoriales, salvo que en el caso de análisis de correspondencias el método se 
aplica sobre variables categóricas u ordinales. Es una técnica estadística que se utiliza para 
analizar desde un punto de vista gráfico, las relaciones de dependencia e independencia de 
un conjunto de variables categóricas a partir de los datos de una tabla de contingencia.  
El análisis de correspondencia tiene dos objetivos básicos: 
 Asociación entre categorías de columnas o filas: Medir la asociación de solo una fila o 
columna. 
 Asociación entre categorías de filas y columnas: Estudiar si existe relación entre 
categorías de las filas y columnas. 
El análisis de correspondencia solo requiere que los datos representen las respuestas 
a una serie de preguntas y que estén organizadas en categorías. Dependiendo si existen dos 
o más variables el análisis simple o múltiple.  
Greenacre (2008), afirmo que el análisis de correspondencia se basa en resultados 
directos de teoría de matrices. Utiliza especialmente la descomposición de una matriz en 
valores singulares, es el fundamento de muchos métodos multivariantes, como el análisis de 
componentes principales, el análisis de correlaciones canónicas, el análisis discriminante y 




Fernandez (2002), explico que el análisis de correspondencia es concebido como una 
técnica estadística diseñada para analizar: 
Tablas de contingencia muy característica en el ámbito de las ciencias sociales. Esta 
consiste en el cruce de dos variables que agrupan a los “individuos” en una serie de 
categorías. 
Tablas de frecuencia en las filas se puede tener una serie de atributos o características que 
corresponden a los objetos, sujetos que parecen en columnas. Las celdas pueden expresar, 
en términos absolutos o relativos, el grado de aceptación de cada objeto/sujeto, el nivel de 
asociación de cada característica a cada objeto/sujeto, etc. 
Tablas de valoración los valores en lugar de venir expresados en frecuencias absolutas o 
relativas lo están en puntuaciones numéricas obtenidas para cada uno de los atributos. 
Tablas con otras medidas de correspondencia entre filas y columnas y referidas a su 
similitud, afinidad, confusión, asociación, interacción, distancia, etc. 
Tablas múltiples en las que pueden tener tres o más entradas, estilos de vida, ambiente 
social, atributos sociales.  
Análisis de correspondencia simple (ACS) 
Fuente (2011), describió que el análisis de correspondencia simple se utiliza a 
menudo en la representación de los datos que se puede presentar en forma de tablas de 
contingencia de dos variables nominales u ordinales. La extensión del análisis de 
correspondencia simple al caso de varias variables nominales (tablas de contingencia 
multidimensionales) se denomina análisis de correspondencias múltiples, y utiliza los 
mismos principios generales que la técnica anterior. En general se orienta a casos en los 
cuales una variable representa ítems o individuos y el resto son variables cualitativas u 




Tabla de correspondencia  
Figueras (2003), sostuvo que si X e Y son dos variables categóricas con valores 
{x1, … , xr} y {y1, … , yc} respectivamente. Se observan dichas variables en n elementos de 
una población obteniéndose los siguientes resultados: 
X/Y y1 … yj … yc Marginal Y 
x1 n11 …  … n1c n1. 
… … … … … … … 
Xi ni1 … nij … nic ni. 
… … … … … … … 
Xr nr1 … nrj … nrc nr, 
Marginal X n.1 … n.1 … n.c n.. 
 
Donde nij = número de elementos de la muestra con X=xi , Y=yj.  
La tabla de frecuencias cruzadas anterior recibe el nombre de tabla de 
correspondencia. 
La frecuencia ni. = ∑ nij
c
j=1  es el número de casos con X=xi y recibe el nombre de 
frecuencia Marginal de X=xi. 
La frecuencia n.j = ∑ nij
r
i=1  es el número de casos con Y=yj y recibe el nombre de 
frecuencia Marginal de Y=yj. 
Perfiles Marginales y condicionales  
Perfil marginal de X 
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Perfil marginal de Y 
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Tabla de perfiles fila: Describen las distribuciones condicionadas de la variable Y 
por las distintas modalidades de la variable X. Se obtienen a partir de la tabla 
correspondencias y el perfil marginal de X mediante las siguientes expresiones:  
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Tabla de columnas: Describen las distribuciones condicionadas de la variable X por 
las distintas modalidades de la variable Y. se obtienen a partir de la tabla correspondencias 
y el perfil marginal de X mediante las siguientes expresiones.  
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Dependencia e independencia en las tablas de correspondencia 
Fuente (2011), planteó que la existencia o no de algún tipo de relación entre las 
variables X e Y se analiza mediante contrastes de hipótesis sobre la independencia de dichas 
variables. El test de hipótesis habitualmente utilizado es el de la chi-cuadrado de Pearson.  
H₀ : Ambas variables son independientes 
H₁ : Existe una relación de dependencia 
El test se basa en comparar los perfiles fila y columna con los perfiles marginales 
correspondientes, considerando que si H₀  es cierta todos los perfiles fila son iguales entre 
si e iguales al perfil marginal X. 










(k−1)(m−1)                                      (1) 
Siendo eij = E [nij / Ho es cierta] = 
NI. . N.J
N..















































] = α                                                               (2) 







α;(k−1).(m−1) ⇒ X e Y son independientes al nivel α
χ2(k−1).(m−1) ≥ χ
2
α;(k−1).(m−1) ⇒ X e Y  no son independientes al nivel α
} 
SPSS {
sig. asintótica (p_value) ≤ 0.05 ⇒ se rechaza H0
sig. asintótica (p_value) > 0.05 ⇒ se acepta H0
} 
Si la hipótesis nula se rechaza, las variables X e Y son independientes. En este caso 
conviene analizar los perfiles condicionales fila y columna, así como los residuos del modelo 
para estudiar qué tipo de dependencia existe entre ellas. Los residuos más utilizados son 
utilizados son los residuos tipificados corregidos que vienen dados por la expresión. 
Análisis de los residuos: Los residuos son las diferencias entre la frecuencia 
observada y la frecuencia esperada en cada casilla: rij  = nij – eij. En el caso de que el 
contraste de χ2 haya resultado significativo, estos residuos indicarán que casillas contribuyen 
en mayor grado el valor del estadístico. 
Cuanto mayor sea el valor de los residuos mayor es la probabilidad de que una 
determinada combinación de valores de las variables sea significativa. Para que el análisis 
de los residuos resulte adecuado es necesario que previamente estos hayan sido ajustados y 
estandarizados, para la cual se suele aplicar la fórmula propuesta por Haberman (1978), que 
consiste en dividir el valor del residuo en cada casilla por su error típico. 
Residuos tipificados rij =
nij−eij
√eij
                                                       (3) 













≈ N(0,1)     (4) 
Con los perfiles de fila y columnas descritos se elabora la matriz de coordenadas 




entre la tabla de datos analizada y una tabla de datos sin relación entre variables. El método 
consiste en encontrar la descomposición en valores singulares de la matriz: 
C = (rij)    siendo  rij =
nij−eij
√eij
                                                     (5) 
Para construir un sistema de coordenadas asociado a las filas y columnas de la tabla 
de contingencia, que refleje las relaciones existentes entre dichas filas y columnas. 
En la representación tienen un papel importante las distancias χ2 entre perfiles, que 
son las que el análisis de correspondencias intenta reproducir en sus representaciones 
gráficas. Dichas distancias son pitagóricas ponderadas entre perfiles que vienen dadas por 
las siguientes expresiones:  
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            (7) 
Sierra (2011), sostuvo que la Masa es igual a la frecuencia relativa de observaciones 
en la categoría correspondiente, cada masa es una ponderación asignada con la finalidad de 
que, a la hora de extraer un eje tratando de que la deformación de la nube de puntos sea 
mínima, las categorías que presentan una mayor frecuencia se ven menos afectadas e inciden 
en mayor medida en la determinación de los ejes factoriales resultantes. 
Inercia: Es el estadístico que mide la dispersión de la nube de puntos. Es el promedio 
de las distancias ponderada por la más del punto correspondiente, la inercia total es igual al 
cociente entre el estadístico chi-cuadrado de la tabla y el total de observaciones. Es decir, si 
las variables son muy dependientes tanto las filas como las columnas serán distintas entre sí, 




poca inercia y si son dependientes (están relacionadas) habrá mucha inercia, es decir, mucha 
dispersión.  
Análisis de correspondencia múltiple (ACM) 
Aranzazu, Rodriguez, Zapata, Bustamante y Restrepo, (2007), expresaron que el 
análisis de correspondencia múltiple es una extensión del análisis de correspondencia simple 
al análisis de dos conjuntos de característica. Permite estudiar las relaciones de 
interdependencia entre variables categóricas o cualitativas; es decir, no métricas. Esta técnica 
va más allá de analizar la relación existente entre las variables, porque permite conocer como 
está estructurada esta relación. 
Morales (2004), argumentó que la técnica multivariantes más conocida, los textos 
que utilizan el SPSS para caracterizar la técnica, concentran el análisis en las dos primeras 
dimensiones, asumiendo el número de dimensiones estáticamente. Mientras que los textos 
que utilizan más dimensiones en el análisis, se basan en otros programas estadísticos que 
muestran de forma diferente los coeficientes, surgiendo para el analista las dudas de su real 
aplicación complementaria en SPSS. A continuación, se muestra la aplicación de la técnica 
utilizando todas las dimensiones permitiendo visualizar la verdadera potencia de la técnica. 
Etapas del análisis de correspondencia múltiple  
Objetivos del modelo de correspondencia múltiple 
El objetivo de este análisis es describir las relaciones entre dos o más variables 
nominales múltiples en un espacio de pocas dimensiones que contienen categorías de las 
variables, así como los objetos pertenecientes a dichas categorías. La forma de visualizar 
dichas dimensiones es a través de mapas perceptuales que está compuesto de ejes de 
coordenadas y puntos, los puntos representan a objetos y categorías de las variables y los 




Diseño de la investigación  
El diseño de la investigación de ACM es descriptivo e interdependiente. El número 
de variables incluidas en el análisis pueden ser más de dos, con escala nominal. En el caso 
de las variables ordinales o intervalos pueden ser incluidas, pero deben ser recodificadas 
para aproximarlas a categorías, y con ello se asume una pérdida de información.  
Supuestos en el análisis de correspondencia múltiple  
El análisis de correspondencia múltiple posee una relativa libertad respeto a los 
supuestos básicos. Los datos pueden ser medidos en cualquier escala, principalmente 
nominal y representa igual relaciones lineales como no lineales, lo importante es la 
existencia de relaciones entre variables. 
Obtención de resultados y valoración del ajuste conjunto 
Procedimiento  
La técnica consiste en transformar una serie de variables nominales en dimensiones 
numéricas. Las nuevas dimensiones recogen la asociatividad existente entre las variables 
nominales, es decir las primeras dimensiones recogen lo común y las ultimas captan lo 
especifico que existe entre las variables del análisis. 
En forma básica, el procedimiento de obtención de resultados implica dos etapas 
generales: 
Obtención de dimensiones (factores) 
Se obtienen dimensiones que es el sistema de referencia del mapa perceptual, 
mediante la diagonalización de la matriz de inercia, para calcular en cada eje un valor propio 
y los vectores propios asociados a éstos. Las dimensiones se obtienen en forma jerárquica 




sucesivamente. La importancia de las dimensiones está determinada por la capacidad de 
replicar las asociaciones en la información general. 
Obtención de valores numéricos para los objetos (casos) y cuantificación de categorías  
Para caracterizar los objetos y categorías en un plano o espacio es necesario 
transformar la nominal a numérico. Para ello se utiliza el procedimiento de cuantificación 
óptima y se obtienen puntajes para cada dimensión. Los puntajes se denominan “puntajes 
objetos” es la cuantificación de la combinatoria de categorías de un caso. 
Valoración del ajuste conjunto      
El análisis de correspondencias múltiples consistes en la creación de nuevas 
dimensiones, similar al análisis de componentes principales. La mayoría de veces el modelo 
genera más de dos dimensiones, pero en la práctica se utilizan las dos primeras dimensiones 
para interpretar una serie de relaciones. Los textos de análisis de datos fundamentan la 
utilización de las dos primeras dimensiones, debido a que los mapas perceptuales con más 
dimensiones complejizan el análisis y son difícil de interpretar.  
Fuente (2011), propuso aplicar tablas de contingencias donde en cada fila hay n 
individuos y en cada columna hay s variables categóricas con (pi = 1, 2, …, s) mutuamente 
excluyentes y exhaustivas. 
 La tabla de datos tiene la forma Z = [Z1, Z2, …, Zs], 
siendo Zi una matriz (n. pi), de forma que: 
 Zij ={
1  si el individuo i − ésimo elige la modalidad j
0  si el individuo i − ésimo no elige la modalidad j
} 
El análisis de correspondencias múltiples se basa en realizar un análisis de 
correspondencia sobre la matriz de Burt. 




La matriz de Burt se construye por superposición de cajas. En los bloques diagonales 
aparecen matrices diagonales conteniendo las frecuencias marginales de cada una de las 
variables analizadas. Fuera de la diagonal aparecen las tablas de frecuencias cruzadas 
correspondientes a todas las combinaciones 2 a 2 de las variables analizadas. Se toman como 
dimensiones aquellas cuya distribución a la inercia supera (1/p). 
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i=1           (11) 
La distancia es mayor si el efectivo es pequeño. 
















)                         (12) 
   Hay mayor inercia si el efectivo es pequeño   




(pk − 1)                                                              (13) 
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Funes (2011), indicó que en el presente estudio se investigaron los Factores que 
intervienen en la Calidad de Atención que reciben los usuarios de la Unidad de Salud en 
horario FOSALUD durante el periodo febrero a mayo del 2011 con el propósito de conocer 
la percepción de la calidad de atención, así como el grado de satisfacción. Se concluyó que 
estas no son determinantes para que encuentre atención con calidad de parte de los 
prestadores de servicios de salud.  
Llanos, Contreras, Velasquez y Peinado (2004), sostuvieron que el objetivo de esta 
investigación fue determinar los factores asociados a la demanda de servicios de salud en 
cinco provincias en la zona rural de Cajamarca, fueron analizados los aspectos demográficos, 
educacionales, ocupacionales y aquellos racionados con el acceso a los servicios de salud. 
Se concluyó que los problemas principales políticos y sociales en zonas rurales de nuestro 
país influyen en la situación de salud o en el desempeño de los servicios de salud son la 
pobreza, asociada a la falta de oportunidades de empleo y bajas remuneraciones, la 
heterogeneidad étnica y cultural y el centralismo, el plan nacional que busque mejora del 
acceso a los servicios de salud en zonas rurales debe contemplar estos factores de manera 
que pueda lograr una mayor equidad y genere servicios efectivos, eficientes y de calidad 
asegurando sostenibilidad en el tiempo.  
Davila (2002), sustentó que en el presente trabajo se investigó los Estudios de la 
demanda de los servicios de salud en el Perú, el nivel de pobreza en el Perú limita el acceso 
a los servicios de salud de una parte mayoritaria de la población, dando origen a una 
significativa demanda reprimida. Personas que por razones no se declaran enfermos por la 
falta de ingreso o disponibilidad de atenciones, no hacen uso de los servicios de salud, 
aunque perciban su enfermedad. Se concluyó que debe haber una política diferenciada de 
tarifas, tendría a mejorar las condiciones de equidad y eficiencia en el mercado de salud, 




recuperar sus costos para fines de capitalización y/o financiar la cobertura de salud de la 
población en situación de pobreza.  
Villaverde (2003), sostuvo que el presente estudio epidemiológico intenta dar luces 
respecto a temas claves para el diseño de una política nacional de salud orientada tanto a 
reducir la carga de morbilidad de la población, así como mejorar la eficiencia en la 
asignación de recursos. Se concluyó que existen grandes diferencias en la estructura de 
mortalidad entre Lima Metropolitana y las demás regiones del país. Debe prestarse especial 
atención al proceso de urbanización que está dando en todas las regiones del país, a fin de 
que este vaya acompañado con el desarrollo de infraestructura y servicios necesarios para 
proporcionar condiciones saludables a la población, y así prevenir las consecuencias 
negativas para la salud que ahora acompañan al proceso de urbanización en la sierra y la 
selva.  
Ballarte (1991-2000), sostuvo que el presente estudio examina las necesidades y 
consumos en el mercado de servicios de salud reproductiva y el comportamiento de las 
mujeres en edad fértil en dicho mercado. Se trata de examinar los comportamientos humanos 
determinados por elementos socioculturales a fin de utilizarlos como los criterios que 
permitan establecer segmentos de demanda por servicios de salud reproductiva. Se concluyó 
que se debe tomar en cuenta dicha segmentación porque las mujeres rurales son personas 
con visiones, concepciones y creencias diferentes a las predominantes en las ciudades, 
comprender que los objetivos y las ideas dominantes de un programa de salud no siempre 
son compartidos por todas las personas.  
Pomar, Rivera, Pedraja y Gimenez (2000), afirmaron que el objetivo del estudio 
consiste en la cuantificación de las visitas realizadas sin citación previa, así como el 
conocimiento de las características de los pacientes que originan dichas visitas y el momento 




medidas destinadas a la corrección y racionalización de las mismas. Con el análisis factorial 
de correspondencias múltiples se identifican dos perfiles de consultas directas, solicitadas 
por pacientes jóvenes y las consultas indirectas, ocasionadas durante las consultas con cita 
previa por pacientes que solicitan receta. En conclusión, hay un elevado número de visitas 
sin cita previa. Son precisas medidas que puedan conducir a la utilización del sistema de 
organización de las consultas y a la mejora de aquellas situaciones que impliquen una falta 
de accesibilidad con la finalidad de mejorar la satisfacción de los usuarios de los servicios 
sanitarios públicos.  
Aguilar (2006), sostuvo que el estudio tiene como finalidad establecer relaciones 
entre distintas variables educativas y de salud. Para ello se estudia la relación entre las 
variables nivel educativo y centro de salud que visito la última vez, nivel de ingreso del 
hogar y región donde vive, edad y establecimiento de salud que visito la última vez. Para 
estudio de la relación entre las variables se aplicó la técnica de análisis de correspondencia. 
En conclusión, los resultados muestran que las personas de mayor edad buscan atención 
médica más local y que las personas de edades intermedias fueran las más dadas a buscar 
atención médica. Además, las personas con mayor nivel de preparación académica tienden 
a buscar los centros hospitalarios que cuentan con mayor cantidad se servicios 
especializados.  
Teoría sobre servicios de salud  
Cetrangolo, Bertranou, Casanova y Casali (2013), expresaron que el sistema de salud 
del Perú comprende proveedores de servicios públicos y privados, incorpora un conjunto de 
mecanismos de financiamiento y suministra los servicios integrados. Para la prestación de 
servicios de salud, el sector público se organiza en cinco segmentos con financiamiento 
contribuido. Presenta un elevado grado de fragmentación, una proporción de población no 





Figura 1: Estructura del sistema de salud en el Perú 
EsSalud: Ofrece servicios de salud a la población asalariada y a sus familias en sus propias 
instalaciones, tiene como finalidad dar cobertura a los asegurados mediante el otorgamiento 
de prestaciones de prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones 
económicas y sociales. Este organismo está vinculado con varias instituciones del sector 
público de diferentes maneras. 
La Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la PNP: Brindan servicios solo a 
sus miembros, familiares directos y trabajadores, mediante su propia red de establecimiento. 
Sin embargo, a pesar de comportarse como seguros de salud, el financiamiento de los 
subsistemas proviene tanto del tesoro público como de los pagos realizados por los 
beneficiarios titulares.  
Ministerio de Salud (MINSA): Es una institución encargada de elaborar lineamientos 
generales del sector salud, protege la dignidad personal promoviendo la salud y previniendo 




Seguro Integral de Salud (SIS): Tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos 
que no cuentan con un seguro de salud, priorizando aquellas poblaciones que se encuentran 
en situaciones de pobreza y extrema pobreza.  
Teoría sobre la demanda de servicios de salud 
Mariños (2012), indicó que los efectos positivos de las intervenciones que el estado 
selecciona para poder proveer servicios de salud a la población podrían ser contrarrestados 
tanto por las conductas inesperadas de los grupos beneficiarios como las condiciones de 
salud de las mismas, es importante la evaluación de estos patrones y contar con información 
sobre el comportamiento del usuario en el mercado de salud. La finalidad de un análisis de 
la demanda por los servicios de salud es identificar el grado de equidad de los servicios 
prestados y las estrategias que se podrían seguir para llegar de mantener efectiva a los grupos 
que necesitan la atención de los servicios de salud. 
La demanda de los servicios de salud depende del precio de la consulta, precios de 
las medicinas, ingresos disponibles, costos de transporte, tiempo de espera, calidad del trato 
recibido, calidad clínica de los tercios ofertados, los factores demográficos del hogar y sus 
miembros, los hábitos y costumbres de las personas. El perfil de la demanda de servicios de 
salud es de utilidad y proporciona estadísticas descriptivas relativas a las características 
socioeconómicas de los usuarios de servicios de salud, a los patrones de acceso y utilización 
de estos servicios utilizados, a la estructura del mercado y al grado de equidad del sistema, 
entre otros. Existen diferentes formas de estimar y evaluar la demanda, en base a estos se 
estiman coeficientes técnicos que relacionan producción de presentaciones finales con 
población, obteniéndose de esta forma las presentaciones que la red debiera otorgar en su 




Necesidades de salud: Permite estimar la necesidad de recursos en base a las necesidades 
de salud de la población. 
Objetivos de prestaciones: Se basa en la definición de objetivos de servicios que se 
traducen en metas cuantificados de producción de prestaciones por habitante. 
La utilización de servicios: Este método se diferencia de los anteriores en que no utiliza 
normas para determinar la demanda, sino que toma como referencia la utilización actual de 
los servicios por la población.  
Razón recursos población: Es una variante del método anterior diferenciándose en que los 
coeficientes técnicos utilizados corresponden a un ideal basado en un referente observado, 
se aplica a las proyecciones demográficas, al igual que en todos los métodos descritos. Es de 
elección cuando se estima la demanda de prestaciones que se quieren incorporar por primera 
vez a la oferta de servicios. 
Los servicios de salud MINSA Y ESSALUD están asociados al concepto de demanda 
de acceso, los cuales determinan la cantidad de demandantes de servicios de que un 
individuo accede a un determinado servicio de salud.  
Oferta y demanda de servicios de salud 
Rivas-Loría (2006), definió las brechas que existen en la atención de la salud, 
determinar en qué áreas se encuentran problemas y formular recomendaciones con 
implicaciones para la definición de políticas, planes y programas. La oferta se concreta en 
servicios destinados a promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de una población 
objetivo, tanto a nivel individual como colectivo, en las condiciones de las personas y del 
ambiente. Se considera que la demanda es el requerimiento formal de servicios de salud 
considerando que la utilización o uso de servicios expresa la demanda que, fue respondida a 




Definición y Operacionalización de variables 






Calidad de la 
atención de 
salud 
- Calidad de 
atención del 
servicio 
Grupo 1 (34,38,40) Ordinal 
- Calidad del trato 
por el médico 
Grupo 2 (19,13,15) 
Grupo 3 (16,30,31) 
Grupo 4 (32,33,14) 
Grupo 5 (9,17,18) 
Grupo 6 (20,21,22) 





- Tipo de análisis 6,7,8 Nominal 





de la atención 
de salud  










- Atención según 
causa, 
referencia y cita 
3,4,5 Nominal 
- Tipo de Seguro 











CAPITULO II. MÉTODOS Y MATERIALES 
 
Diseño de contrastación de hipótesis  
El diseño de contrastación de hipótesis que se utilizó en este trabajo de investigación 
es descriptivo multivariante de reducción de la dimensión ya que los autores van a encontrar 
factores característicos latentes de la demanda de servicios de salud.  
 
Población y Muestra 
Población 
La población en estudio estuvo constituida por todos los usuarios de servicios de 
salud atendidos en los establecimientos de MINSA, ESSALUD de la Región Lambayeque 
2015, registrados en la página web del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). 
Características de inclusión y exclusión  
Se incluyó solo los casos de servicios de salud de la Región Lambayeque presentados 
en el 2015 de todas las edades y géneros, dado que es la única información consignada a la 
fecha de la presentación del proyecto en la página web del INEI. 
Se excluyeron los casos donde había valores perdidos. 
Muestra 
El estudio es poblacional, se trabajó con toda la población con sus criterios de 
exclusión. Después de depurar la data de acuerdo a los criterios de exclusión, se consideró 
tomar como muestra no probabilística a los 422 usuarios de servicios de salud en MINSA y 







Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  
La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la observación mediante un 
fichaje electrónico de datos consignados en la página web del INEI de los factores 
característicos latentes que afectan la demanda de servicios de salud. 
Los datos se obtuvieron de las fuentes secundarias de datos registrados en el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI) obtenidos mediante la Encuesta Nacional de 
Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD). 
El instrumento utilizado es una ficha de datos que figura en el anexo 1. 
 Técnicas Estadísticas  
Para identificar los ítems que se asociaban a los establecimientos de salud (MINSA 
vs EsSalud), se aplicaron previamente pruebas Chi Cuadrado de homogeneidad, con la 
finalidad de fundamentar posteriormente las proximidades de las categorías mostradas en 
los gráficos del Análisis de Correspondencias Múltiples. 
Para identificar los factores característicos latentes se realizó el análisis de 
correspondencias múltiples y el programa que se utilizó para procesar los resultados es           
RStudio. 
El procedimiento para encontrar los factores latentes característicos es el que se 
indica a continuación: 
1° Se realizó un estudio preliminar o exploratorio, donde luego de listar las variables 
cualitativas con información completa, se definieron subgrupos de variables con 
información afín por Dimensión hipotética latente que intervinieron en el Análisis de 
Correspondencias Múltiples. 
2° Se construyeron las matrices de Burt 
3° Se elaboraron de los perfiles de filas y de columnas 




5° Cálculos de las Inercias y Centros de masa 
6° Identificación de las categorías más cercanas a MINSA y EsSalud por grupo de estudio 


































CAPITULO III.     RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Tabla 1 
Percepción de la calidad de atención del servicio en los ítems que se indican (Grupo 1) 
por Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 





N % n % 
Nivel de 
satisfacción 
el día de 
hoy 
 Muy Insatisfecho 2 1.2 3 1.2 
p = 8.269e-04 
GL=3 
 Insatisfecho 3 1.8 34 13.1 
Ni Satisfecho/Ni Insatisfecho 42 25.8 67 25.9 
Satisfecho 108 66.3 150 57.9 
Muy Satisfecho 8 4.9 5 1.9 





 Muy Insatisfecho 2 1.2 2 0.8 
p = 1.88e-07 
GL= 3 
 Insatisfecho 11 6.7 24 9.3 
Ni Satisfecho/Ni Insatisfecho 38 23.3 127 49 
Satisfecho 108 66.3 105 40.5 
Muy Satisfecho 4 2.5 1 0.4 




desde 2014  
Ha Mejorado 53 32.5 27 10.4 
p = 5.59e-12 
GL=2 
Esta Igual 94 57.7 140 54.1 
Ha Empeorado 16 9.8 92 35.5 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado  
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 1, se observa en cuanto al ítem “Nivel de 
satisfacción el día de hoy”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron diferencias 
significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que están satisfechos por la atención 
recibida el día de hoy (MINSA: 66.3 %, siendo menor en EsSalud:57.9%) (p = 8.269e-04). 
Respecto al ítem “Servicios brindados por su seguro”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (66.3%) opinaron que el servicio brindado por su seguro fue 
satisfactorio, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue menor llegando al 
40.5% (p = 1.88e-07). 
Respecto al ítem “Calificación de la atención desde el 2014”, los usuarios que acuden a 




porcentaje significativamente menor de los usuarios que acuden a establecimientos de 
MINSA (9.8%) fueron de la misma opinión (p = 5.59e-12). 
 
Figura 1.1: Porcentaje de usuarios sobre el nivel de satisfacción el día de hoy según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 1.2: Porcentaje de usuarios sobre los servicios brindados por su seguro según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 1.3: Porcentaje de usuarios sobre calificación de la atención desde 2014 según 





Percepción de la calidad del trato por el médico en los ítems que se indican (Grupo 2) por 
Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 





Si 130 79.8 203 78.3 
p = 0.736 
GL=1 
 No 3 1.8 3 1.2 
 No sabe/No responde 30 18.4 53 20.5 




Malo 0 0 9 3.5 
p = 1.16e-4 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 3 1.8 25 9.7 
Bueno 135 82.8 170 65.6 
Muy bueno 25 15.4 55 21.2 
Total 163 100 259 100 
Interés y 
disposición 
del medico  
Malo 0 0 12 4.6 
p = 5.0e-5 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 4 2.5 26 10 
Bueno 134 82.2 165 63.7 
Muy bueno 25 15.3 56 21.7 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado  
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 2, se observa en cuanto al ítem “Médico explicó 
el tratamiento”, los usuarios de ambos tipos de institución no mostraron diferencias 
significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que el médico si explicó el tratamiento 
(MINSA: 79.8%, EsSalud:78.3%) (p = 0.736). 
Respecto al ítem “Amabilidad y cortesía del médico”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (82.8%) opinaron que la amabilidad y cortesía del médico fue buena, 
mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 65.6% (p = 1.16e-4). 
Respecto al ítem “Interés y disposición del médico”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (82.8%) opinaron que el interés y disposición del médico fue buena, 







Figura 2.1: Porcentaje de usuarios sobre el médico explicó con sencillez el tratamiento 
según Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 2.2: Porcentaje de usuarios sobre la amabilidad y cortesía del medico según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 2.3: Porcentaje de usuarios sobre el interés y disposición del médico según 





Percepción de la calidad del trato por el médico en los ítems que se indican (Grupo 3) por 
Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 




Malo 1 0.6 12 4.6 
p = 2.0e-6 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 5 3.1 34 13.2 
Bueno 138 84.6 159 61.4 
Muy bueno 19 11.7 54 20.8 
Total 163 100 259 100 
Cumplimiento 
de horario de 
atención 
 Muy malo 2 1.2 2 0.8 
p = 3.03e-07 
GL=2 
 Malo 22 13.5 24 9.3 
Ni bueno / Ni malo 21 12.9 97 37.5 
 Bueno 117 71.8 131 50.5 
 Muy bueno 1 0.6 5 1.9 






 Muy malo 1 0.6 0 0 
p = 0.0996 
GL=3 
 Malo 4 2.5 8 3.1 
Ni bueno / Ni malo 16 9.8 47 18.2 
Bueno 136 83.4 191 73.7 
Muy bueno 6 3.7 13 5 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado  
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 3, se observa en cuanto al ítem “Confianza y 
seguridad del Médico”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron diferencias 
significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que el médico inspira una buena 
confianza y seguridad a los pacientes (MINSA: 84,6%, siendo menor en EsSalud:61,4%) (p 
= 2.0e-6). 
Respecto al ítem “Cumplimiento de horario de atención”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (71.8%) opinaron que el cumplimiento de horario de atención del 
médico fue bueno, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 50,5% 
(p = 3.03e-7). 
Respecto al ítem “Tiempo de atención de los profesionales de salud”, los usuarios de 




mayoría de los usuarios del MINSA (83,4%) opinaron que el tiempo de atención de los 
profesionales de salud fue buena, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud 
fue también menor llegando al 73.7% (p = 0.0996). 
 
Figura 3.1: Porcentaje de usuarios sobre la confianza y seguridad del médico según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 3.2: Porcentaje de usuarios sobre el cumplimiento de horario de atención según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 3.3: Porcentaje de usuarios sobre tiempo de atención de los profesionales de salud 





Percepción de la calidad del trato por el médico en los ítems que se indican (Grupo 4) por 
Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
N % n % 
Calificación 
del trato con 
dignidad 
 Muy malo 1 0.6 0 0 
p = 0.192 
GL=3 
 Malo 2 1.3 6 2.3 
Ni bueno / Ni malo 17 10.4 34 13.2 
Bueno 141 86.5 207 79.9 
Muy bueno 2 1.2 12 4.6 




 Muy malo 6 3.7 1 0.4 
p = 0.056 
GL=2 
 Malo 27 16.6 36 13.9 
Ni bueno / Ni malo 32 19.6 75 29 
 Bueno 97 59.5 141 54.4 
 Muy bueno 1 0.6 6 2.3 




 Malo 0 0 7 2.7 
p =1.26E-04 
GL=2 
 Ni bueno / Ni malo 2 1.3 19 7.3 
Bueno 137 84 176 68 
Muy bueno 24 14.7 57 22 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado  
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 4, se observa en cuanto al ítem “Calificación del 
trato con dignidad” por parte del médico, los usuarios de ambos tipos de institución no 
mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que el trato por 
el médico es bueno (MINSA: 86.5%, EsSalud:79.9%) (p = 0.192). 
Respecto al ítem “Tiempo de espera para la atención” por parte del médico, los usuarios de 
ambos tipos de institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, los 
usuarios del MINSA (20.3%) opinaron que el tiempo de espera para la atención es muy malo 
o malo, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 14.3% (p = 0.056). 
Respecto al ítem “Respeto por parte del médico” por parte del médico, los usuarios de ambos 
tipos de institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de 




mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue menor llegando al 68%                 
(p = 0.1.26e-04). 
 
Figura 4.1: Porcentaje de usuarios sobre la calificación del trato digno según Institución 
de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 4.2: Porcentaje de usuarios sobre tiempo de espera para la atención según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 4.3: Porcentaje de ususarios sobre el respeto por el medico según Institución de 





Percepción de la calidad del trato por el médico en los ítems que se indican (Grupo 5) por 
Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi – cuadrado 
MINSA EsSalud 




No 13 8 8 3.1 
p = 0.025 
GL=1 
No Aplicaban ser 
evaluados  
150 92 251 96.9 
Total 163 100 259 100 
Claridad de 
información 
dada por el 
médico 
 Muy malo 0 0 1 0.4 
p = 1.57e-05 
GL=3 
 Malo 0 0 5 1.9 
Ni bueno / Ni malo 3 1.8 28 10.8 
Bueno 139 85.3 168 64.9 
Muy bueno 21 12.9 57 22 




Si 150 92 235 90.7 
p = 0.648 
GL=1 
No 13 8 24 9.3 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado  
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 5, se observa en cuanto al ítem “Médico indicó 
atención externa”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron diferencias 
significativas en sus percepciones, los usuarios del MINSA (8%) opinaron que el médico no 
les indicó atención externa, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 
3.1% (p = 0.025). 
Respecto al ítem “Claridad de información dada por el médico”, los usuarios de ambos tipos 
de institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (85.3%) opinaron que la información dada por el médico fue buena, 
mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 64.9% (p = 1.57e-05). 
Respecto al ítem “Médico explica enfermedad que padece”, los usuarios de ambos tipos de 
institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (92%) opinaron que el médico si les explicó la enfermedad que padece, 







Figura 5.1: Porcentaje de usuarios sobre el médico indicó atención externa según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 5.2: Porcentaje de usuarios sobre la claridad de información dada por el médico 
según Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 5.3: Porcentaje de usuarios sobre el médico explica enfermedad que padece según 





Percepción de la calidad del trato por el médico en los ítems que se indican (Grupo 6) por 
Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi – cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Médico explicó 
con sencillez el 
tipo de 
medicamento 
Si 139 85.3 235 90.7 
p = 0.086 
GL= 1 
 No 1 0.6 2 0.8 
 No Sabe/No Responde 23 14.1 22 8.5 
Total 163 100 259 100 
Médico explico 
con sencillez la 
forma de 
administración 
Si 138 84.7 234 90.3 
p = 0.079 
GL=1 
 No 2 1.2 3 1.2 
 No Sabe/No Responde 23 14.1 22 8.5 
Total 163 100 259 100 
Médico explicó 
con sencillez la 
dosis 
Si 130 79.8 203 78.3 
p = 0.736 
GL= 1 
 No 3 1.8 3 1.2 
 No Sabe/No Responde 30 18.4 53 20.5 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado 
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 6, se observa en cuanto al ítem “Médico explicó 
con sencillez tipo de medicamento”, los usuarios de ambos tipos de institución no mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones; la mayoría opinó que el médico si explicó con 
sencillez el tipo de medicamento (MINSA 85.3%, EsSalud 90.7%) (p = 0.086). 
Respecto al ítem “Médico explicó con sencillez forma de administración”, los usuarios de 
ambos tipos de institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la 
mayoría de los usuarios del MINSA (84.7%) opinaron que el médico si explicó con sencillez 
la forma de administración, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 
90.3% (p = 0.079). 
Respecto al ítem “Médico explicó con sencillez la dosis”, los usuarios de ambos tipos de 
institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (79.8%) opinaron que el médico si explicó con sencillez la dosis, 








Figura 6.1: Porcentaje de usuarios sobre el médico explicó con sencillez el tipo de 
medicamento según Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 6.2: Porcentaje de usuarios sobre el médico explicó con sencillez la forma de 
administración según Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 6.3: Porcentaje de usuarios sobre el médico explico con sencillez la dosis según 





Percepción de la calidad del trato por el médico en los ítems que se indican (Grupo 7) por 
Tipo de Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Médico explicó 
con sencillez los 
efectos 
adversos 
Si 92 56.4 221 85.3 
p = 1.44e-11 
GL= 2 
No 48 29.5 16 6.2 
No Sabe/No Responde 23 14.1 22 8.5 
Total 163 100 259 100 
Le han hecho 
otras 
indicaciones 
No requiere más 
atenciones 
34 20.9 12 4.5 
p = 6.05e-9 
GL=3 
Requiere atenciones 
adicionales en este 
mismo establecimiento 
117 71.8 244 94.3 
Requiere transferencia 
a otro establecimiento 
10 6.1 2 0.8 
Otros 2 1.2 1 0.4 
Total 163 100 259 100 
Información 
que brinda  
sobre estado de 
salud 
 Muy malo 0 0 1 0.4 
p = 0.572 
GL=2 
 Malo 4 2.5 4 1.5 
Ni bueno / Ni malo 20 12.3 41 15.9 
 Bueno 135 82.7 209 80.7 
 Muy bueno 4 2.5 4 1.5 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado 
Respecto a la calidad de la atención, Grupo 7, se observa en cuanto al ítem “Médico explicó 
con sencillez los efectos adversos”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones, los usuarios del MINSA (29.5%) opinaron 
que el médico no explicó con sencillez los efectos adversos, mientras que esta percepción en 
los usuarios de EsSalud fue menor llegando al 6.2% (p = 1.44e-11). 
Respecto al ítem “Le han hecho otras indicaciones”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus manifestaciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (82.8%) manifestaron que requieren atenciones adicionales en este 
mismo establecimiento, mientras que este requerimiento en los usuarios de EsSalud fue 




Respecto al ítem “Información que brinda sobre su estado de salud”, los usuarios de ambos 
tipos de institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría 
de los usuarios del MINSA (82.7%) opinaron que la información que les brindan sobre su 
estado de salud es buena, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 
80,7% (p = 0.572). 
 
Figura 7.1: Porcentaje de usuarios sobre el médico explicó con sencillez los efectos 
adversos según Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 7.2: Porcentaje de usuarios sobre le han hecho otras indicaciones según Institución 





Figura 7.3: Porcentaje de usuarios sobre información de estado de salud según Institución 


















Percepción del tipo de análisis en los ítems que se indican según Tipo de Institución de 
Salud en la Región de Lambayeque 2015. 





n % n % 
Indicación de 
medicamentos 
No 23 14.1 22 8.5 
p = 0.069 
GL=1 
Si 140 85.9 237 91.5 




No 124 76.1 197 76.1 
p = 0.998 
GL=1 
Si 39 23.9 62 23.9 




No 143 87.7 217 83.8 
p = 0.265 
GL=1 
Si 20 12.3 42 16.2 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
Respecto a los servicios médicos recibidos, Dimensión2, se observa en cuanto al ítem 
“Indicación de medicamentos”, los usuarios de ambos tipos de institución no mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que si les indicó 
medicamentos (MINSA: 85.9%, EsSalud:91.5%) (p = 0.069). 
Respecto al ítem “Indicación de análisis de laboratorio”, los usuarios de ambos tipos de 
institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios opinaron que no les indicaron análisis de laboratorio (MINSA: 76.1%, EsSalud: 
76.1%) (p = 0.998). 
Respecto al ítem “Indicación de rayos X / ecografías”, los usuarios de ambos tipos de 
institución no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los 
usuarios del MINSA (87.7%) opinaron que no les indicaron rayos X / ecografías, mientras 






Figura 8.1: Porcentaje de usuarios sobre indicación de medicamentos según Institución de 
Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 8.2: Porcentaje de usuarios sobre indicación de análisis de laboratorio según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 8.3: Porcentaje de usuarios sobre indicación de rayos X según Institución de Salud 





Percepción de exámenes en otros establecimientos en los ítems que se indican según Tipo 
de Institución en la Región de Lambayeque 2015. 
Exámenes en otros establecimientos 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Especialidad 
Cirugía General 23 14.1 6 2.3 
p = 2.29e-07 
GL=3 
 Neurocirugía 3 1.8 1 0.4 
 Oftalmología 5 3.2 16 6.2 
 Ortopedia y Traumatología 6 3.7 12 4.6 
Otorrinolaringología 11 6.7 19 7.3 
 Urología 7 4.3 13 5 
 Ginecología y Obstetricia 9 5.5 34 13.1 
Medicina General 55 33.8 58 22.4 
 Cardiología 4 2.6 10 3.9 
 Dermatología 0 0 9 3.4 
 Endocrinología 5 3.1 3 1.2 
 Gastroenterología 7 4.4 10 3.9 
 Medicina Interna 1 0 ,6 19 7.3 
 Medicina Oncológica 0 0 8 3.1 
 Nefrología 1 0.6 12 4.6 
 Neumología 2 1.3 7 2.7 
 Neurología 2 1.3 10 3.9 
 Reumatología 4 2.6 2 0.8 
 Otras Especialidades 18 11 10 3.9 






Si 4 2.5 2 0.8 
p = 0.155 
GL=1 
 
 No 35 21.4 60 23.1 
 No aplicaban ser evaluados 124 76.1 197 76.1 
Total 163 100 259 100 
Indicación de 
exámenes de 
imágenes en otro 
establecimiento 
Si 4 2.5 0 0 
p = 1.13e-02 
GL=1 
 No 16 9.8 42 16.2 
 No aplicaban ser evaluados 143 87.7 217 83.8 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado 
Respecto a los servicios médicos recibidos, Dimensión2, se observa en cuanto al ítem 
“Especialidad”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron diferencias 
significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que acuden más a la especialidad de 




Respecto al ítem “Indicación de exámenes de laboratorio en otro establecimiento”, los 
usuarios de ambos tipos de institución no mostraron diferencias significativas en sus 
percepciones, los usuarios del MINSA (21.4%) opinaron que el médico no indicó exámenes 
de laboratorio en otro establecimiento, mientras que esta percepción en los usuarios de 
EsSalud fue del 23.1% (p = 0.155). 
Respecto al ítem “Indicación de exámenes de imágenes en otro establecimiento”, los 
usuarios de ambos tipos de institución mostraron diferencias significativas en sus 
percepciones, los usuarios del MINSA (9.8%) opinaron que el médico no indicó exámenes 
de imágenes en otro establecimiento, mientras que esta percepción en los usuarios de 
EsSalud fue del 16.2% (p = 1.13e-02). 
 
 
Figura 9.1: Porcentaje de usuarios sobre especialidad según Institución de Salud en la 





Figura 9.2: Porcentaje de usuarios sobre indicación de exámenes de laboratorio según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 9.3: Porcentaje de usuarios sobre indicación de exámenes de imágenes según 








Percepción de tipo de pagos en los ítems que se indican según Tipo de Institución en la 
Región de Lambayeque 2015. 
Tipo de pagos 
Institución 
Prueba 
Chi – cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Pago por 
medicamentos 
Nada 114 69.9 231 89.2 
p = 6.19E-07 
GL=1 
 Todo 3 1.8 0 0 
 No corresponde 46 28.3 28 10.8 




Nada 28 17.2 22 8.5 
p = 0.007 
GL=1 
No corresponde 135 82.8 237 91.5 




Nada 14 8.6 15 5.8 
p = 0.269 
GL=1 
No corresponde 149 91.4 244 94.2 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado  
Respecto a la tangibilidad de los servicios de salud, Dimensión3, se observa en cuanto al 
ítem “Pago por medicamentos”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría opinó que no realizaron ningún 
pago por medicamentos (MINSA: 69.9%, EsSalud:89.2%) (p = 6.19e-07). 
Respecto al ítem “Pago por análisis de laboratorio”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, los usuarios del MINSA 
(17.2%) opinaron que no realizaron ningún pago por análisis de laboratorio, mientras que 
esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 8.5% (p = 0.007). 
Respecto al ítem “Pago por rayos x/ecografías”, los usuarios de ambos tipos de institución 
no mostraron diferencias significativas en sus percepciones, los usuarios del MINSA (8.6%) 
opinaron que no realizaron ningún pago por rayos x/ecografías, mientras que esta percepción 








Figura 10.1: Porcentaje de usuarios sobre pago por medicamentos según Institución de 
Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 10.2: Porcentaje de usuarios sobre pago por análisis de laboratorio según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 10.3: Porcentaje de usuarios sobre pago por rayos X según Institución de Salud en 





Percepción de la calificación tangible de servicios en los ítems que se indican según Tipo 
de Institución en la Región de Lambayeque 2015. 
Calificación de servicios 
Institución 
Prueba 
Chi – cuadrado 
MINSA EsSalud 




Muy Malo 2 1.2 10 3.9 
p = 7.90e-09 
GL=3 
Malo 28 17.2 105 40.5 
Ni bueno / Ni malo 30 18.4 58 22.4 
 Bueno 99 60.7 80 30.9 
 Muy Bueno 4 2.5 6 2.3 





Muy Malo 6 3.7 22 8.5 
p = 1.79e-02 
GL=3 
Malo 27 16.6 21 8.1 
Ni bueno / Ni malo 39 23.9 69 26.6 
 Bueno 90 55.2 147 56.8 
 Muy Bueno 1 0.6 0 0 




Farmacia 45 27.6 58 22.4 
p = 0.046 
GL=6 
Citas 82 50.3 115 44.4 
Imágenes 6 3.7 8 3.1 
Laboratorio 6 3.7 5 1.9 
Consultorio Medico 8 4.9 31 12 
Otro 10 6.1 33 12.7 
No sabe/No responde 6 3.7 9 3.5 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado 
Respecto a la tangibilidad de los servicios de salud, Dimensión3, se observa en cuanto al 
ítem “Calificación de ambiente de espera”, los usuarios de ambos tipos de institución 
mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los usuarios del 
MINSA (17.2) opinaron que la calificación de ambiente de espera es mala, mientras que esta 
percepción en los usuarios de EsSalud fue del 40.5% (p = 7.90e-09). 
Respecto al ítem “Calificación sobre limpieza e higiene”, los usuarios de ambos tipos de 
institución mostraron diferencias significativas en sus percepciones, los usuarios del MINSA 
(16.6%) opinaron que la calificación sobre la limpieza e higiene es mala, mientras que esta 
percepción en los usuarios de EsSalud fue del 8.1% (p = 1.79e-02). 
Respecto al ítem “Servicios que debe mejorar”, los usuarios de ambos tipos de institución 




MINSA (50.3%) opinaron que los servicios que deben mejorar son las citas, mientras que 
esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 44.4% (p = 0.046). 
 
Figura 11.1: Porcentaje de usuarios sobre calificación de ambiente de espera según 
Institución de Salud en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 11.2: Porcentaje de usuarios sobre calificación de limpieza e higiene según 





Figura 11.3: Porcentaje de usuarios sobre servicios que debe mejorar según Institución de 

















Percepción de la atención según causa, referencia y cita en los ítems que se indican según 




Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Causa de 
la atención 
Enf < 15 días   41 25.2 16 6.2 
p = 3.94e-10 
GL=3 
Enf > 15 días 106 65 231 89.2 
Embarazo 6 3.7 11 4.2 
Otro 10 6.1 1 0.4 
Total 163 100 259 100 
Referencia 
Primera vez 29 17.8 9 3.5 
p = 1.0e-12 
GL=3 
Paciente referido 55 33.7 36 13.9 
Consulta anterior 33 20.2 74 28.5 
Ref de otro 
establecimiento 
46 28.3 140 54.1 
Total 163 100 259 100 
Cita 
Si 75 46 240 92.7 
p = 7.72e-27 
GL=1 
No 88 54 19 7.3 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
Respecto a otras características de los servicios de salud, Dimensión 4, se observa en cuanto 
al ítem “Causa de la atención”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría opinaron que la causa de su 
atención fue por una enfermedad mayor de 15 días (MINSA: 65%, EsSalud:89.2%) (p = 
3.94e-10). 
Respecto al ítem “Referencia”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los usuarios del MINSA 
(33.7%) opinaron que el paciente ha sido referido, mientras que esta percepción en los 
usuarios de EsSalud fue del 13.9% (p = 1.0e-12). 
Respecto al ítem “Cita”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron diferencias 
significativas en sus percepciones, la mayoría de los usuarios del MINSA (54%) opinaron 
que no contaron con cita, mientras que esta percepción en los usuarios de EsSalud fue del 







Figura 12.1: Porcentaje de usuarios sobre causa de la atención según Institución de Salud 
en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 12.2: Porcentaje de usuarios sobre referencia según Institución de Salud en la 
Región de Lambayeque 2015. 
 






Percepción de tipo de Seguro de salud con que cuenta en los ítems que se indican según 
Tipo de Institución en la Región de Lambayeque 2015. 
Seguro de Salud 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Afiliación a 
un seguro 
Si 163 100 259 100 
No es aplicable  
Total 163 100 259 100 
Tipo de 
seguro 
SIS 158 96.9 0 0 
p = 1.498e-87 
GL=3 
EsSalud 4 2.5 243 93.8 
EPS 1 0.6 0 0 
Tiene 2 seguros 0 0 16 6.2 
Total 163 100 259 100 
Opinión de 
tener seguro 
 Nada Importante 1 0.6 0 0 
p = 0.164 
GL=2 
 
 Poco Importante 0 0 7 2.7 
Importante 94 57.7 132 51 
Muy Importante 68 41.7 120 46.3 
Total 163 100 259 100 
Fuente: Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  
 Categorías adyacentes agrupadas, para efectos de cumplir supuestos previos de aplicación Chi Cuadrado 
Respecto a otras características de los servicios de salud, Dimensión 4, se observa en cuanto 
al ítem “Afiliación a un seguro”, el 100% de los usuarios de ambos tipos de institución 
manifestaron que si se están afiliados a un seguro. 
Respecto al ítem “Tipo de seguro”, los usuarios de ambos tipos de institución mostraron 
diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los usuarios del MINSA 
(96.9%) opinaron que tienen el Seguro Integral de Salud, mientras que los usuarios de 
EsSalud prefieren el Seguro Social EsSalud con un 93.8% (p =1.498e-87). 
Respecto al ítem “Opinión de tener seguro”, los usuarios de ambos tipos de institución no 
mostraron diferencias significativas en sus percepciones, la mayoría de los usuarios del 
MINSA (57.7%) opinaron que es importante la opinión de tener un seguro, mientras que esta 









Figura 13.1: Porcentaje de usuarios sobre afiliación a un seguro según Institución de Salud 
en la Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 13.2: Porcentaje de usuarios sobre tipo de seguro según Institución de Salud en la 
Región de Lambayeque 2015. 
 
Figura 13.3: Porcentaje de usuarios sobre opinión de tener seguro según Institución de 





Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la Calidad de atención del servicio en los ítems que se indican (Grupo 1). Región de 
Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.4859633 17.671394 17.67139 
2 0.3562393 12.954155 30.62555 
3 0.2937208 10.680758 41.30631 
4 0.2705311 9.837496 51.1438 
5 0.2604379 9.470468 60.61427 
6 0.2293392 8.339606 68.95388 
7 0.2080034 7.563759 76.51764 
8 0.1938509 7.049124 83.56676 
9 0.1692741 6.155421 89.72218 
10 0.1581492 5.75088 95.47306 
11 0.1244908 4.52694 100 
















Figura 14: Calidad de atención del servicio en los ítems que se indican (Grupo 1) por Tipo de Institución de Salud en la Región de 




Los factores característicos latentes referidos a la calidad de la atención del servicio médico 
de los ítems que se indican en el Grupo 1, explican el 76,52% de la varianza total, todos ellos 
con valores propios desde 0.208 a 0.486, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA mostraron satisfacción respecto 
al servicio recibido en el establecimiento el día de la entrevista, de igual manera mostraron 
satisfacción respecto al servicio brindado en general por su seguro, y percibieron que la 
atención ha mejorado respecto al año 2014.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud manifestaron sentirse ni satisfechos ni 
insatisfechos respecto a la atención recibida en el establecimiento el día de la entrevista, así 
como también ni satisfechos ni insatisfechos en cuanto a los servicios brindados en general 
por su seguro y percibieron que el servicio ha empeorado respecto al servicio que recibieron 




















Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la Calidad del trato por el médico de los ítems que se indican (Grupo 2). Región de 
Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.51211953 22.760868 22.76087 
2 0.48060524 21.360233 44.1211 
3 0.42568198 18.919199 63.0403 
4 0.24773275 11.010344 74.05064 
5 0.23375041 10.388907 84.43955 
6 0.19449385 8.644171 93.08372 
7 0.09148662 4.066072 97.14979 
8 0.03999403 1.777512 98.92731 
9 0.02413559 1.072693 100 


















Los factores característicos latentes referidos a la calidad del trato por el médico de los ítems 
que se indican en el Grupo 2, explican el 84,44% de la varianza total, todos ellos con valores 
propios desde 0.234 a 0.512, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA opinaron en cuanto al trato de 
amabilidad o cortesía y el interés o disposición por parte del médico fueron en ambos casos 
buena y el médico explico con palabras sencillas sobre el tratamiento. 
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud opinaron en cuanto al trato de amabilidad 
o cortesía y el interés o disposición por parte del médico fue ni bueno ni malo y con respecto 






























Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 




Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.4598107 15.327024 15.32702 
2 0.3874397 12.914656 28.24168 
3 0.3671254 12.237514 40.47919 
4 0.3403185 11.343949 51.82314 
5 0.2574839 8.582796 60.40594 
6 0.2438498 8.128327 68.53427 
7 0.2053394 6.844646 75.37891 
8 0.1907479 6.358264 81.73718 
9 0.1682217 5.607389 87.34456 
10 0.1416469 4.721563 92.06613 
11 0.1255582 4.185274 96.2514 
12 0.1124579 3.748598 100 












Los factores característicos latentes referidos a la calidad del trato por el médico de los ítems 
que se indican en el Grupo 3, explican el 75,38% de la varianza total, todos ellos con valores 
propios desde 0.205 a 0.460, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA opinaron que el horario de 
atención por parte del médico y la atención que los profesionales médicos brindan al paciente 
fueron en ambos casos bueno, y en cuanto a la confianza y seguridad que inspira el médico 
al paciente opinaron que fue bueno o muy bueno. 
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud expresaron que el horario de atención por 
parte del médico es malo o ni bueno ni malo; aunque con mayor distancia, respecto a la 
atención que los profesionales médicos brindan al paciente y la confianza y seguridad que 





















Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la Calidad del trato por el médico de los ítems que se indican (Grupo 4). Región de 
Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.4226689 14.088963 14.08896 
2 0.3962222 13.207406 27.29637 
3 0.3465883 11.552942 38.84931 
4 0.3121213 10.404045 49.25336 
5 0.2652134 8.840447 58.0938 
6 0.2534928 8.44976 66.54356 
7 0.2159435 7.198118 73.74168 
8 0.1860622 6.202074 79.94376 
9 0.1668831 5.562771 85.50653 
10 0.1559464 5.198213 90.70474 
11 0.145711 4.857034 95.56177 
12 0.1331468 4.438227 100 















Los factores característicos latentes referidos a la calidad del trato por el médico de los ítems 
que se indican en el Grupo 4, explican el 73,74% de la varianza total, todos ellos con valores 
propios desde 0.216 a 0.423, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA manifestaron en cuanto al respeto 
por parte del médico que éste fue bueno, de igual manera con respecto al tiempo de espera 
para la atención y al trato con dignidad por parte del médico opinaron también que fue bueno. 
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud expresaron que en cuanto al tiempo de 
espera éste fue malo o ni bueno ni malo; aunque con distancias mayores, pero más cercanos 
a EsSalud, el trato con dignidad por parte del médico al paciente y en cuanto al respeto que 
el médico muestra al paciente, los usuarios opinaron que en ambos casos éstos fueron malo 






















Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la Calidad del trato por el médico de los ítems que se indican (Grupo 5). Región de 
Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.3316617 18.95209 18.95209 
2 0.2954847 16.88484 35.83694 
3 0.2502273 14.2987 50.13564 
4 0.25 14.28571 64.42135 
5 0.2347895 13.41655 77.8379 
6 0.2046926 11.69672 89.53462 
7 0.1831442 10.46538 100 










Los factores característicos latentes referidos a la calidad del trato por el médico de los ítems 
que se indican en el Grupo 5, explican el 89,53% de la varianza total, todos ellos con valores 
propios desde 0.205 a 0.332, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA apreciaron que la claridad de la 
información dada por el médico fue buena, de la misma manera expresaron que el médico 
les explicó con palabras sencillas sobre la enfermedad que padecen y que no les indicó 
atención externa.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud expresaron que el médico fue muy bueno 
en cuanto a la claridad de la información, de la misma manera expresaron que el médico no 
les explicó con palabras sencillas sobre la enfermedad que padecen, además fueron pacientes 





















Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la Calidad del trato por el médico de los ítems que se indican (Grupo 6). Región de 
Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.752926 43.02437 43.02437 
2 0.675375 38.59288 81.61724 
3 0.247111 14.12062 95.73787 
4 0.074587 4.26213 100 
5 3.61E-30 2.06E-28 100 
6 6.41E-31 3.66E-29 100 
7 2.02E-31 1.16E-29 100 










Los factores característicos latentes referidos a la calidad del trato por el médico de los ítems 
que se indican en el Grupo 6, explican el 95,74% de la varianza total, todos ellos con valores 
propios desde 0.247 a 0.753, (valor propio > = 0.20). 
 
En EsSalud, los usuarios manifestaron que el médico les explicó con sencillez la dosis, la 
forma de administración y el tipo de medicamento. 
Por otro lado, aunque con distancias mayores, pero más cercanos a MINSA, los usuarios 
manifestaron no saber o simplemente no respondieron cuando se les preguntó acerca si el 




































Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la Calidad del trato por el médico de los ítems que se indican (Grupo 7). Región de 
Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la 
varianza acumulado 
1 0.3859993 15.439973 15.43997 
2 0.341957 13.678279 29.11825 
3 0.2950312 11.801247 40.9195 
4 0.2713966 10.855863 51.77536 
5 0.2553629 10.214516 61.98988 
6 0.2384202 9.536807 71.52668 
7 0.2378925 9.515701 81.04239 
8 0.1991167 7.96467 89.00706 
9 0.1502672 6.010688 95.01774 
10 0.1245564 4.982257 100 













Los factores característicos latentes referidos a la calidad del trato por el médico de los ítems 
que se indican en el Grupo 7, explican el 81,04% de la varianza total, todos ellos con valores 
propios desde 0.238 a 0.386, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA opinaron que el médico no 
explico con palabras sencillas los efectos adversos de la misma manera con respecto al estado 
de salud manifestaron que fue muy malo la información brindada por el médico y en cuanto 
a otras indicaciones expresaron que el médico no indicó más atenciones.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud opinaron que el médico explico con 
palabras sencillas los efectos adversos, así como también con respecto al estado de salud 
manifestaron que fue ni bueno ni malo y en cuanto a otras indicaciones expresaron que el 






























Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes 





porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la varianza 
acumulado 
1 0.355916 35.5916 35.5916 
2 0.2596569 25.96569 61.55728 
3 0.2004689 20.04689 81.60418 
4 0.1839582 18.39582 100 









Los factores característicos latentes referidos a los servicios médicos recibidos de los ítems 
que se indican en el tipo de análisis, explican el 81,60% de la varianza total, todos ellos con 
valores propios desde 0.200 a 0.356, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA opinaron que el médico no les 
indicó análisis de laboratorio ni rayos X o ecografía; sin embargo, con distancias mayores, 
pero más cercanos a MINSA, el médico no les receto medicamentos a los pacientes.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud opinaron que el médico les indicó 
medicamentos; aunque con distancias mayores, pero más cercanos a EsSalud, en cuanto a la 
























Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
los exámenes de otros establecimientos en los ítems que se indican. Región de Lambayeque 
2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la varianza 
acumulado 
1 0.3869877 6.730221 6.730221 
2 0.3661918 6.368554 13.098774 
3 0.3005671 5.227254 18.326028 
4 0.2847424 4.952041 23.278069 
5 0.2702383 4.699796 27.977865 
6 0.25 4.347826 32.325691 
7 0.25 4.347826 36.673517 
8 0.25 4.347826 41.021343 
9 0.25 4.347826 45.369169 
10 0.25 4.347826 49.716995 
11 0.25 4.347826 54.064822 
12 0.25 4.347826 58.412648 
13 0.25 4.347826 62.760474 
14 0.25 4.347826 67.1083 
15 0.25 4.347826 71.456126 
16 0.25 4.347826 75.803952 
17 0.25 4.347826 80.151778 
18 0.25 4.347826 84.499604 
19 0.2296229 3.993443 88.493047 
20 0.2036818 3.542293 92.03534 
21 0.1711974 2.977347 95.012686 
22 0.1533551 2.667045 97.679731 
23 0.1334155 2.320269 100 









Los factores característicos latentes referidos a los servicios médicos recibidos de los ítems 
que se indican en los exámenes de otros establecimientos, explican el 92,04% de la varianza 
total, todos ellos con valores propios desde 0.204 a 0.387, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA manifestaron que las 
especialidades que más resaltan son cirugía general, endocrinología, medicina general y 
otras especialidades de igual manera con respecto a exámenes de imágenes opinaron que el 
médico les indicó hacerse los análisis en otro establecimiento además fueron pacientes que 
no aplicaban ser evaluados para los exámenes de laboratorio en otro establecimiento. 
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud expresaron que las especialidades que más 
resaltan son ortopedia y traumatología, otorrinolaringología y gastroenterología, así como 
también con respecto a exámenes de laboratorio opinaron el médico no les indicó hacerse 
análisis en otro establecimiento además fueron pacientes que no aplicaban ser evaluados 


























Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes 
del tipo de pagos en los ítems que se indican. Región de Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la varianza 
acumulado 
1 0.39355 31.484 31.484 
2 0.2741859 21.93487 53.41887 
3 0.2230852 17.84681 71.26568 
4 0.1877717 15.02173 86.28742 
5 0.1714073 13.71258 100 









Los factores característicos latentes referidos a la tangibilidad de los servicios de salud de 
los ítems que se indican en el tipo de pagos, explican el 71,27% de la varianza total, todos 
ellos con valores propios desde 0.223 a 0.394, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA opinaron que no corresponde 
pagar en cuanto a medicamentos, de la misma manera con respecto al pago por análisis de 
laboratorio y rayos X o ecografía manifestaron que no pagaron en ambos casos.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud opinaron que no pagaron en cuanto a 
medicamentos, así como también con respecto al pago por análisis de laboratorio y rayos X 

























Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la calificación de servicios de los ítems que se indican. Región de Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la varianza 
acumulado 
1 0.42282979 11.275461 11.27546 
2 0.35284968 9.409325 20.68479 
3 0.32458778 8.655674 29.34046 
4 0.30473372 8.126233 37.46669 
5 0.28589471 7.623859 45.09055 
6 0.25486349 6.79636 51.88691 
7 0.25234391 6.729171 58.61608 
8 0.24946568 6.652418 65.2685 
9 0.24060954 6.416254 71.68475 
10 0.23346203 6.225654 77.91041 
11 0.21174244 5.646465 83.55687 
12 0.18624128 4.966434 88.52331 
13 0.18076909 4.820509 93.34382 
14 0.15991592 4.264424 97.60824 
15 0.08969095 2.391759 100 















Los factores característicos latentes referidos a la tangibilidad de los servicios de salud de 
los ítems que se indican en la calificación de servicios, explican el 83.56% de la varianza 
total, todos ellos con valores propios desde 0.212 a 0.423, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA manifestaron que fue bueno en 
cuanto al ambiente de espera y la limpieza e higiene y con respecto al servicio en los 
establecimientos opinaron que la atención en la farmacia debe mejorar.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud opinaron que fue malo en cuanto al 
ambiente de espera y limpieza e higiene y con respecto al servicio en los establecimientos 
























Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes de 
la atención médica de los ítems que se indican. Región de Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la varianza 
acumulado 
1 0.56030454 28.015227 28.01523 
2 0.28642602 14.321301 42.33653 
3 0.26888949 13.444475 55.781 
4 0.25556098 12.778049 68.55905 
5 0.24971293 12.485646 81.0447 
6 0.17886455 8.943227 89.98793 
7 0.10828872 5.414436 95.40236 
8 0.09195278 4.597639 100 









Los factores característicos latentes referidos a otras características de los servicios de salud 
de los ítems que se indican en la atención médica, explican el 81,04% de la varianza total, 
todos ellos con valores propios desde 0.250 a 0.560, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA manifestaron que la causa de la 
atención que más resalta es una enfermedad o síntoma de reciente aparición (menor de 15 
días) de la misma manera con respecto a referencia opinaron que el médico si atendió pacientes 
referidos de otro establecimiento y en cuanto a citas opinaron que no contaban con una.  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud expresaron que la causa de la atención que 
más prevalece es la enfermedad antigua (de 15 días a más), así como también manifestaron 
que si contaban con cita y en cuanto a referencia opinaron que el médico atendió pacientes 






















Valores propios y porcentaje de varianza acumulada explicado por los factores latentes 
del seguro de salud de los ítems que se indican. Región de Lambayeque 2015. 
 
Eje Valores propios 
porcentaje de la 
varianza 
porcentaje de la varianza 
acumulado 
1 0.50309298 28.7481704 28.74817 
2 0.27549231 15.7424177 44.49059 
3 0.25493843 14.5679102 59.0585 
4 0.24724909 14.1285196 73.18702 
5 0.23986911 13.7068062 86.89382 
6 0.22443515 12.8248658 99.71869 
7 0.00492293 0.2813101 100 









Los factores característicos latentes referidos a otras características los servicios de salud de 
los ítems que se indican en el seguro de salud, explican el 99,72% de la varianza total, todos 
ellos con valores propios desde 0.224 a 0.503, (valor propio > = 0.20). 
 
Los usuarios que acuden a los establecimientos de MINSA expresaron que de acuerdo a la 
opinión de tener seguro de salud les parece nada importante, con respecto a la afiliación 
manifestaron que cuentan con un seguro y que los pacientes cuentan con el Seguro Integral 
de Salud (SIS).  
Por otro lado, los usuarios que acuden a EsSalud expresaron que en cuanto a la opinión de 
tener seguro de salud les parece muy importante, así como también con respecto a la 















Tal como sostiene Llanos, Contreras, Velásquez y Peinado (2004), el MINSA 
promueve y garantiza la salud individual y colectiva de la población del Perú, siendo una 
responsabilidad social del estado peruano suministrar y garantizar la salud y el desarrollo 
humano, con equidad, eficiencia y calidad. 
Mientras el MINSA pertenece al poder ejecutivo con un ministro designado por el 
Presidente de la República y depende directamente de la Presidencia del Consejo de 
Ministros, EsSalud genera sus propios recursos que provienen de los trabajadores 
dependientes e independientes que forman parte de sus afiliados, por lo que su población de 
afiliados tanto a nivel nacional como por regiones aumenta por año, aumentando su carga de 
atención de servicios de salud. Por otro lado, su infraestructura y presupuesto no aumentan 
en la medida que aumenta su población de afiliados. 
MINSA ha establecido desde la década pasada una política de presupuesto por 
resultados, donde el gobierno otorga más presupuesto a las regiones que logran cumplir sus 
metas (Partida Presupuestal por resultados), por lo que los establecimientos de salud de las 
distintas regiones están en competencia por recibir mayores presupuestos para beneficio de 
sus poblaciones. 
Esto podría explicar por qué los usuarios de los establecimientos de salud del MINSA 
tienen una mejor percepción de la calidad de la atención de los servicios distintos de salud 










CAPITULO IV.   CONCLUSIONES 
 
1°.  Con respecto al factor latente Percepción de la Calidad de la atención de salud 
por parte de los usuarios que acuden a MINSA, ésta fue significativamente más satisfactoria 
que aquella percibida por los usuarios que acudían a EsSalud. 
Los ítems de este factor latente que resultaron asociados a categorías más satisfactorias por 
parte de los usuarios que acudían a MINSA fueron: Nivel de satisfacción el día de hoy, 
Servicios brindados por su seguro, Calificación de la atención desde el 2014, Amabilidad y 
cortesía del médico, Interés y disposición del médico, Confianza y seguridad del Médico, 
Cumplimiento de horario de atención, Tiempo de atención de los profesionales de salud, 
Respeto por parte del médico, Claridad de información dada por el médico, Médico explicó 
con sencillez los efectos adversos, Le han hecho otras indicaciones. 
 
2°.  Con respecto al factor latente Servicios médicos recibidos de salud, por parte de 
los usuarios que acuden a MINSA, esta fue significativamente más satisfactoria que aquella 
percibida por los usuarios que acudían a EsSalud. 
Los ítems de este factor latente que resultaron asociados a categorías más satisfactorias por 
parte de los usuarios que acudían a MINSA fueron: Indicación de exámenes de imágenes en 
otro establecimiento y Especialidad. 
 
  3°. Con respecto al factor latente Tangibilidad de la atención de salud por parte de 
los usuarios que acuden a MINSA, esta fue significativamente más satisfactoria que aquella 




Los ítems de este factor latente que resultaron asociados a categorías más satisfactorias por 
parte de los usuarios que acudían a MINSA fueron: Pago por análisis de laboratorio, 
Calificación sobre limpieza e higiene y Servicios que debe mejorar. 
 
4°. Con respecto al factor latente Otras características de los servicios de salud por 
parte de los usuarios que acuden a MINSA, esta fue más significativamente satisfactoria que 
aquella percibida por los usuarios que acudían a EsSalud. 
Los ítems de este factor latente que resultaron asociados a categorías más 























CAPITULO V.     RECOMENDACIONES 
A los directores de los establecimientos de salud tanto de MINSA como de EsSalud 
de la región Lambayeque se les recomienda: 
1° Organizar de manera continua jornadas de capacitación al personal médico y 
administrativo para mejorar las relaciones interpersonales, empatía, inteligencia emocional 
y comunicación necesaria y suficiente   médico – paciente, con especial énfasis en el personal 
profesional de salud de los establecimientos de EsSalud. 
2° Mejorar la planificación y gestión de recursos financieros, logísticos y humanos para 
mejorar la calidad del servicio de salud en las dimensiones Percepción de la Calidad de la 
atención de salud, Servicios médicos recibidos de salud, Tangibilidad de la atención de salud 
y Otras características de los servicios de salud. 
3° Mejorar la gestión y control del cumplimiento de programación de citas y de extensión 
horaria en los turnos del personal médico, y supervisión que evite la derivación del paciente 
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ANEXO 1: Lista de datos 
1. Edad …………. 
2. Sexo:                Hombre                                Mujer             
3. Institución:                 MINSA                                     ESSALUD 
4. Consultorio           
a) Medicina General        b) Cirugía       c) Urología        d) Otra especialidad…………… 
                                                                                                                         
(Especifique)   
5. ¿Cuál fue la causa de la atención? 
a) Enfermedad de reciente aparición (menor de 15 días) 
b) Enfermedad antigua (de 15 días a más) 
c) Control de embarazo  
d) Otro…………………… 
               (Especifique)   
6. Por esta enfermedad o dolencia ¿Usted viene? 
a) Por primera vez  
b) Como paciente referido por primera vez  
c) Por control de consulta anterior  
d) Como paciente referido de otro establecimiento  
7. ¿Usted tenía cita para esta atención? 
a) Si                                             b) No 
8. En esta atención médica recibida ¿Le han indicado?  (Marque una o más 
alternativas) 
a) Medicamentos 
b) Análisis de laboratorio  
c) Rayos X o ecografía   
9. Respecto al tratamiento u operación ¿El médico le indico atención externa? 
a) Si  
b) No  















Medicamentos     
Análisis de laboratorio     















Amabilidad y cortesía      
Respeto      
Interés o disposición 
por atender 
     
Confianza y seguridad 
que inspira 
     
Claridad de la 
información 
     
 
12. ¿El médico le explico a usted sobre la enfermedad o problema de salud que padece? 
a) Si                                       b) No 
13. ¿El médico le explico a usted con palabras sencillas sobre:  ……? 
 Si No 
No sabe/ No 
responde 
El tratamiento que recibirá    
El tipo de medicamento    
La forma de administración    
La dosis    
Los efectos adversos del 
medicamento 
   
 
14. En la consulta recibida ¿El médico le ha indicado que: ……? 
a) No requiere más atenciones 
b) Requiere atenciones adicionales en este mismo establecimiento  
c) Requiere transferencia a otro establecimiento público  
d) Otros  
15. En la consulta recibida ¿El médico le ha indicado que tiene que hacerse exámenes 
de laboratorio en otro establecimiento? 




16. En la consulta recibida ¿El médico le ha indicado que tiene que hacerse exámenes 
de imágenes (radiografías, ecografías, etc.) en otro establecimiento? 
a) Si                                         b) No                                        c) No aplica ser evaluado 












     
Limpieza e 
higiene 
     










La información que brindan 
sobre el estado de salud 
     
Cumplimiento del horario 
de atención  
     
La atención de los 
profesionales de salud 
     
Trato con dignidad       
Tiempo de espera para la 
atención  
     
 
19. Respecto al servicio recibido el día de hoy en este establecimiento, ¿Cómo 
calificaría su nivel de satisfacción? 
a) Muy satisfecho(a) 
b) Satisfecho(a) 
c) Ni satisfecho(a) / Ni insatisfecho(a) 
d) Insatisfecho(a) 
e) Muy insatisfecho(a) 
20. De los servicios recibidos en este establecimiento, ¿Debe mejorar en: ……? 
a) Farmacia 
b) Citas  
c) Imágenes (rayos X – ecografía, etc) 
d) Laboratorio 
e) Consultorio médico  
f) Otro……………………. 
                 (Especifique) 





21. ¿Tiene o está afiliado a algún seguro de salud? 
a) Si                                               b) No 
22. ¿Qué seguros de salud tiene usted? 
a) Seguro Integral de Salud (SIS) 
b) EsSalud – Seguro Social  
c) Seguro de la Entidad Prestadora de Salud (EPS)  
d) Tiene 2 seguros  
23. En cuanto a los servicios que le brinda su seguro de salud, ¿Cómo calificaría su 
nivel de satisfacción?  
f) Muy satisfecho(a) 
g) Satisfecho(a) 
h) Ni satisfecho(a) / Ni insatisfecho(a) 
i) Insatisfecho(a) 
j) Muy insatisfecho(a) 
24. En su opinión, contar con un seguro de salud, ¿Cree usted que es: ………? 
a) Muy importante 
b) Importante  
c) Poco importante  
d) Nada importante  
25. Desde el año 2014 a la fecha, ¿Considera usted que la atención de salud: ………? 
a) Ha mejorado  
b) Está igual 



















ANEXO 2: Análisis previo de investigación  
 





n % n % 
Nivel de 
satisfacción 
el día de 
hoy 
Insatisfecho 5 3 37 14.3 
p = 0.001 
GL=3 
Ni Satisfecho/Ni Insatisfecho 42 25.8 67 25.9 
Satisfecho 108 66.3 150 57.9 
Muy Satisfecho 8 4.9 5 1.9 





Insatisfecho 12 7.9 26 10.1 
p = 5.53e-7 
GL= 3 
Ni Satisfecho/Ni Insatisfecho 38 23.3 127 49 
Satisfecho 108 66.3 105 40.5 
Muy Satisfecho 4 2.5 1 0.4 




desde 2014  
Ha Mejorado 53 32.5 27 10.4 
p = 5.59e-12 
GL=2 
Esta Igual 94 57.7 140 54.1 
Ha Empeorado 16 9.8 92 35.5 




Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Médico explicó 
con sencillez el 
tratamiento 
Si 130 79.8 203 78.3 
p = 0.753 
GL=1 
No sabe/No responde 33 20.2 56 21.7 




Malo 0 0 9 3.5 
p = 1.16e-4 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 3 1.8 25 9.7 
Bueno 135 82.8 170 65.6 
Muy bueno 25 15.4 55 21.2 




Malo 0 0 12 4.6 
p = 5.0e-5 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 4 2.5 26 10 
Bueno 134 82.2 165 63.7 
Muy bueno 25 15.3 56 21.7 









Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 




Muy malo 0 0 0 0 
p = 2.0e-6 
Malo 1 0.6 12 4.6 
Ni bueno / Ni malo 5 3.1 34 13.2 
Bueno 138 84.6 159 61.4 
Muy bueno 19 11.7 54 20.8 
Total 163 100 259 100 
Cumplimiento 
de horario de 
atención 
Malo 24 14.57 26 10.1 
p = 2.0e-6 
Ni bueno / Ni malo 21 12.9 97 37.5 
Bueno 118 72.4 136 52.5 






Muy malo 1 0.6 0 0 
p = 0.092 
Malo 4 2.5 8 3.1 
Ni bueno / Ni malo 16 9.8 47 18.2 
Bueno 136 83.4 191 73.7 
Muy bueno 6 3.7 13 5 














 Malo 3 1.9 6 2.3 
p = 0.144 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 17 10.4 34 13.2 
Bueno 141 86.5 207 79.9 
Muy bueno 2 1.2 12 4.6 




 Malo 33 20.3 36 14.3 
p = 0.013 
GL=2 
Ni bueno / Ni malo 32 19.6 75 29 
 Bueno 98 60.1 147 56.7 




Malo 2 1.3 26 10 
p = 4.06e-4 
GL=2 
Bueno 137 84 176 68 
Muy bueno 24 14.7 57 22 







Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 





No 13 8 8 3.1 
p = 0.025 
GL=1 
No Aplica ser evaluados 150 92 251 96.9 
Total 163 100 259 100 
Claridad de 
información 
dada por el 
médico 
 Malo 0 0 6 2.3 
p = 5.1e-5 
GL=3 
Ni bueno / Ni malo 3 1.8 28 10.8 
Bueno 139 85.3 168 64.9 
Muy bueno 21 12.9 57 22 





Si 150 92 235 90.7 
p = 0.648 
GL=1 No 13 8 24 9.3 




Calidad del trato por el médico 
Institución 
Prueba 
Chi - cuadrado 
MINSA EsSalud 
n % n % 
Médico explicó 
con sencillez el 
tipo de 
medicamento 
Si 139 85.3 235 90.7 
p = 0.189 
GL= 1  No Sabe/No Responde 24 14.7 24 9.4 
Total 163 100 259 100 
Médico explico 
con sencillez la 
forma de 
administración 
Si 138 84.7 234 90.3 
p = 0.189 
GL=1 
(*) No Sabe/No 
Responde 25 15.3 25 9.7 
Total 163 100 259 100 
Médico explicó 
con sencillez la 
dosis 
Si 130 79.8 203 78.3 
p = 0.189 
GL= 1 
(*) No Sabe/No 
Responde 33 20.2 56 21.7 

















n % n % 
Indicación de 
medicamentos 
No 23 14.1 22 8.5 
p = 0.069 Si 140 85.9 237 91.5 




No 124 76.1 197 76.1 
p = 0.998 Si 39 23.9 62 23.9 




No 143 87.7 217 83.8 
p = 0.265 Si 20 12.3 42 16.2 




























ANEXO 3: Códigos en R – STUDIO 
 












ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA MÚLTIPLE 
# Cargando la Base de datos 





Dimensión 1: Calidad de la atención de salud 
Data<-read.spss("BASE.sav",to.data.frame = TRUE) 
#CALIDAD DE LA ATENCIÓN CON 25 VARIABLES 
Grupo1<-Data[,c(1,34,38,40)]    # Grupo 3 de variables "Calidad de la atención" 
Grupo2<-Data[,c(1,19,13,15)]   # Grupo 1 de variables "Calidad de la atención" 
Grupo3<-Data[,c(1,16,30,31)]    # Grupo 2 de variables "Calidad de la atención" 
Grupo4<-Data[,c(1,32,33,14)]    # Grupo 4 de variables "Calidad de la atención" 
Grupo5<-Data[,c(1,9,17,18)]    # Grupo 5 de variables "Calidad de la atención" 
Grupo6<-Data[,c(1,20,21,22)]    # Grupo 6 de variables "Calidad de la atención" 
Grupo7<-Data[,c(1,23,24,29)] # Grupo 7 de variables "Calidad de la atención"  
 
# número de categorías por variables  
cats1 = apply(Grupo1, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats1 
cats2 = apply(Grupo2, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats2 
cats3 = apply(Grupo3, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats3 
cats4 = apply(Grupo4, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats4 
cats5 = apply(Grupo5, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats5 
cats6 = apply(Grupo6, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats6 






mca1 = MCA(Grupo1, graph = FALSE) 
mca1 
mca2 = MCA(Grupo2, graph = FALSE) 
mca2 
mca3 = MCA(Grupo3, graph = FALSE) 
mca3 
mca4 = MCA(Grupo4, graph = FALSE) 
mca4 
mca5 = MCA(Grupo5, graph = FALSE) 
mca5 
mca6 = MCA(Grupo6, graph = FALSE) 
mca6 




# tabla de los valores propios  
mca1$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo1 
mca2$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo2 
mca3$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo3 
mca4$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo4 
mca5$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo5 
mca6$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo6 
mca7$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo7 
 
# data frame con coordenadas en variables 
mca1_vars_df = data.frame(mca1$var$coord, Variable = rep(names(cats1), cats1)) 
mca1_vars_df 
mca2_vars_df = data.frame(mca2$var$coord, Variable = rep(names(cats2), cats2)) 
mca2_vars_df 
mca3_vars_df = data.frame(mca3$var$coord, Variable = rep(names(cats3), cats3)) 
mca3_vars_df 
mca4_vars_df = data.frame(mca4$var$coord, Variable = rep(names(cats4), cats4)) 
mca4_vars_df 
mca5_vars_df = data.frame(mca5$var$coord, Variable = rep(names(cats5), cats5)) 
mca5_vars_df 





mca7_vars_df = data.frame(mca7$var$coord, Variable = rep(names(cats7), cats7)) 
mca7_vars_df 
 
# Gráfica de categorías por variable 
ggplot(data=mca1_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca1_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca2_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca2_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca3_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca3_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca4_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca4_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca5_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca5_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca6_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca6_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 







       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca7_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
 
Dimensión 2: Servicios médicos recibidos 
Data<-read.spss("BASE.sav",to.data.frame = TRUE) 
#SERVICIOS MÉDICOS RECIBIDOS CON 7 VARIABLES 
Grupo1<-Data[,c(1,6,7,8)]  # Grupo 1 de variables de "servicios medicos recibidos" 
Grupo2<-Data[,c(1,2,25,26)]  # Grupo 2 de variables de "servicios medicos recibidos" 
 
# número de categorías por variables  
cats1 = apply(Grupo1, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats1 
cats2 = apply(Grupo2, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats2 
mca1 = MCA(Grupo1, graph = FALSE) 
mca1 
mca2 = MCA(Grupo2, graph = FALSE) 
mca2 
 
# tabla de los valores propios  
mca1$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo1 
mca2$eig # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo2 
 
# data frame con coordenadas en variables 
mca1_vars_df = data.frame(mca1$var$coord, Variable = rep(names(cats1), cats1)) 
mca1_vars_df 
mca2_vars_df = data.frame(mca2$var$coord, Variable = rep(names(cats2), cats2)) 
mca2_vars_df 
 
# Gráfica de categorías por variable 
ggplot(data=mca1_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca1_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca2_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca2_vars_df))) + 




  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
 
Dimensión 3: Tangibilidad de la atención de salud 
Data<-read.spss("BASE.sav",to.data.frame = TRUE) 
#TANGIBILIDAD DE LOS SERVICIOS CON 7 VARIABLES 
Grupo1<-Data[,c(1,10,11,12)]  # Grupo1 de variables de "tangibiblidad de los servicios" 
Grupo2<-Data[,c(1,27,28,35)]     # Grupo2 de variables de "tangibiblidad de los servicios" 
 
# número de categorías por variable 
cats1 = apply(Grupo1, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats1 
cats2 = apply(Grupo2, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats2 
mca1 = MCA(Grupo1, graph = FALSE) 
mca1 
mca2 = MCA(Grupo2, graph = FALSE) 
mca2 
 
# tabla de los valores propios 
mca1$eig  # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo1 
mca2$eig  # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo2 
 
# data frame con coordenadas en variables 
mca1_vars_df = data.frame(mca1$var$coord, Variable = rep(names(cats1), cats1)) 
mca1_vars_df 
mca2_vars_df = data.frame(mca2$var$coord, Variable = rep(names(cats2), cats2)) 
mca2_vars_df 
 
# Gráfica de categorías por variable 
ggplot(data=mca1_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca1_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca2_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca2_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 




Dimensión 4: Otras características de los servicios de salud 
Data<-read.spss("BASE.sav",to.data.frame = TRUE) 
#OTRAS_CARACTERÍSTICAS<-6 variables 
Grupo1<-Data[,c(1,3,4,5)]     # Grupo 1 de variables de "otras caracteristicas de la 
demanda de servicios de salud" 
Grupo2<-Data[,c(1,36,37,39)]  # Grupo 2 de variables de "otras caracteristicas de la 
demanda de servicios de salud" 
 
# número de categorías por variable 
cats1 = apply(Grupo1, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats1 
cats2 = apply(Grupo2, 2, function(x) nlevels(as.factor(x))) 
cats2 
mca1 = MCA(Grupo1, graph = FALSE) 
mca1 
mca2 = MCA(Grupo2, graph = FALSE) 
mca2 
 
# tabla de los valores propios 
mca1$eig  # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo 
mca2$eig  # Dimensiones que reporta el R en función a los autovalores >=0.20 para el caso 
del Grupo 
 
# data frame con coordenadas en variables 
mca1_vars_df = data.frame(mca1$var$coord, Variable = rep(names(cats1), cats1)) 
mca1_vars_df 
mca2_vars_df = data.frame(mca2$var$coord, Variable = rep(names(cats2), cats2)) 
mca2_vars_df 
 
# Gráfica de categorías por variable 
ggplot(data=mca1_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca1_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
ggplot(data=mca2_vars_df,  
       aes(x = Dim.1, y = Dim.2, label = rownames(mca2_vars_df))) + 
  geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") + 
  geom_text(aes(colour=Variable)) + 
  ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") 
 
